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Cette femme de 44 ans, sans antecedent, a ete hospitalisee 
pour une eruption papuleuse douloureuse, siegeantsur le tronc 
et aux membres, febrile (39 °C). Le reste de Fexamen etait normal 
L’hemogramme montrait une hyperleucocytose a 11 700/mm? 
a predominance de polynucleaires neutrophiles ; la vitesse 
de sedimentation etait a 110 mm et laproteine C-reactive a 132 mg/L. 
La recherche de foyers infectieux etait negative. La biopsie cutanee 
mon trait un infltrat dermique de polynucleaires. devolution etait 
rapidement favorable sous prednisone 1 mg/kg/j. 

Le syndrome de Sweet 1 " 3 est une dermatose aigue febrile 
neutrophilique, caracterisee par des placards ou des nodules 
erythemateux ou violaces, sensibles, dont la localisation 
preferentielle est la tete, le cou, les membres superieurs puis 
les membres inferieurs. La fievre est presente dans 90 % des cas. 
Des manifestations extracutanees existent: arthralgies, atteintes 
renale, oculaire, pulmonaire, hepatique, osseuse, digestive. . . 

II existe une hyperleucocytose a polynucleaires neutrophiles. 

La biopsie cutanee montre un i nfil trat dermique dense 
de polynucleaires matures. Les antdbiotiques sont inefficaces. 

La corticotherapie entraine une reponse rapide. Un cancer est 
associe dans 10 a 15 % des cas, principalement une leucemie 
aigue myeloblastique ou un syndrome myelodysplasique. 
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